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Estimada directora:

Sobre un articulo publicado en secciéon Originales, Volumen 37, niumero 5, de 2015,
el autor principal Valhuerdi Cepero, entre otros prestigiosos colegas; con el titulo:
“"Disfuncion cerebral focal en adultos mayores de la comunidad. Prevalencia,
factores de riesgo aterogénico y manejo". Dichos autores exponen brillantemente
que: El objetivo de este trabajo es caracterizar el comportamiento clinico
epidemioldgico, aspectos del manejo y la asociacion con factores de riesgo
aterogénico de la disfuncion cerebral focal vascular, en adultos mayores™™.®

Los autores de esta carta pretenden compartir, ademas, que la vision clinico-
epidemioldgica de la enfermedad renal cronica (ERC) ha experimentado cambios
significativos en los dltimos 20 afos. Los pacientes con formas avanzadas ocupan
un importante lugar en la hemodialisis(HD) y otras terapias depuradoras; pero esto
es solamente la “"punta’” del iceberg epidemiolégico, porque este estado patoldgico
es un importante factor de riesgo aterogénico para la enfermedad cerebrovascular
(del inglés stroke).®

La mayoria de los casos diagnosticados tardiamente con ERC, muestran evidencias
de irreversibilidad del proceso. La vision médica integral a través de la historia
clinica y la indicacion de examenes paraclinicos, con mesura, pueden detectarla en
estadios precoces donde el prondstico es mejor. En este proceso de prevencion
primaria y secundaria (pesquisa) juega un papel decisivo el nivel primario de salud.

Sus nuevas definiciones y la creciente demanda cientifico-técnica de sus principales
causas como: la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la uropatia obstructiva;
en un mundo asistencial, donde las enfermedades cardiovasculares, como el infarto
cardiaco y el stroke ""pisan’” el segundo y tercer puestos en mortalidad después de
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las tumoraciones malignas. Ante tal realidad resulta pertinente realizarse las
siguientes interrogantes. ;a cuantos pacientes con stroke se les investiga filtrado
glomerular y microalbuminuria? ¢acaso la percepciéon de riesgo obra con calidad?

La ERC es altamente prevalente, especialmente entre los ancianos. El riesgo de
trastornos cardiovasculares derivados de esta queda determinado como hecho
independiente de factores de riesgo clasicos, tales como la hipertension, diabetes,
tabaquismo y tantos otros. Resulta mas perjudicial medida que desciende el filtrado
glomerular y aumenta la microalbuminuria. La importancia de esta Ultima radica en
ser un marcador de injuria endotelial tanto en diabéticos como en no diabéticos.
Dicho fendbmeno de aterosclerosis prematura queda establecido en bases
moleculares a consecuencia de factores aterogénicos no clasicos (inflamacion,
disminuciéon del 6xido nitrico, dismetabolismo fosfocalcico, entre otros), y, cuando
se establecen, el equilibrio se desplaza hacia la procoagulabilidad mediada por el
fibrindbgeno. Asi pues, el poder predictivo de la albuminuria excede al del colesterol
total seguln revaloracion del estudio Framingham, donde se mostré que los indices
de mortalidad cardiovascular son mayores en caso de insuficiencia cardiaca, stroke
y coronariopatias.

También a mayor proteinuria se evidencié6 mayor letalidad.®®Con el desarrollo de
terapias sustitutivas, la deteccion e inclusiéon de casos terminales de ERC con
historia de ictus, han sido mayores segun Belmar, et al,*? donde la incidencia del
ultimo resulté 7 a 10 veces superior en etapa de HD, con respecto a la poblaciéon en
general.®

La asociacion con la edad esta ampliamente documentada, sobre todo alrededor de
los 70 afios cumplidos. Segun Salvador, et al.® existen importantes puntos de
contacto entre ERC y cerebrovascular (con Odd Ratio 1,17) y con menor
comorbilidad que en estudios PREV-ICTUS.®

Todo paciente afectado por ERC presenta mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular (coronariopatia, claudicacion intermitente, stroke, entre otros). En
estos el curso de la aterosclerosis suele ser mas severo. Por lo tanto la pandemia
de la ERC es, con frecuencia, subdiagnosticada y subtratada, esencialmente en
ancianos y otros con evidencias de accidente cerebrovascular. Aquellos que
resulten dispensarizados, deben ser vistos como riesgo elevado de desarrollar tales
complicaciones de forma similar a la diabetes. Se hace necesaria la atencion
individual teniendo en cuenta la promocién de salud y prevencién de la progresion
del dafio renal, con las actuales medidas nefroprotectoras, ya que en las
nefropatias crénicas existen procesos fisiopatolégicos propios.

Los autores consideran que debieran trazarse estrategias sobre dichos mecanismos
productores de enfermedad, sin olvidar la detecciébn y prevencién precoz para
encauzar la terapéutica de forma multifactorial y con enfoque multidisciplinario e
integral.
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